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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫ  ـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻓﺮزﻧﺪان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫﺎی رواﻧﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﯽ ﺟﺎ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل از آن : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺳﺎﻟﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6 -61 رﻓﺘﺎری ﻓﺮزﻧﺪان -ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﺎی  ﺣﺎﻟﺖ
 رﻓﺘﺎری  وﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس، ﺣﺎﻟﺖ ای و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  و ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
ﺮﮐـﺰ دو ﻣ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﺳﺎﻟﻪ ﯾﮑﺼﺪ ﺧﺎﻧﻮاده دارای ﯾﮏ واﻟﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 6-61 ﻓﺮزﻧﺪ 001
 و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن  )LCBC(، ﺑﺎ دو ﻣﻘﯿﺎس ﻓﻬﺮﺳﺖ رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن  و اﯾﺮان (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم  درﻣﺎﻧﯽ -آﻣﻮزﺷﯽ
 ﺳﺎﻟﻪ ﯾﮑﺼﺪ ﺧﺎﻧﻮاده دارای دو واﻟﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﻤـﺎن 6-61 ﻓﺮزﻧﺪ 001ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ  )SAGC(
 . ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 .دار آﻣﺎری داﺷﺘﻨﺪ  دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽSAGC و LCBCﻫﺎی   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه:ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
 . رﻓﺘﺎری ﻓﺮزﻧﺪان اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد وﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﺎﻟﺖ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻪﻣﻘﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ  رواﻧﯽ در ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣـﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلوﺟﻮد  
 ﻫﺎی اﺧﺘﻼل زﯾﺮا اﺳﺘﻌﺪاد ،ﻓﺮزﻧﺪان را دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﮐﻨـﺪ و اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﯽ  رواﻧﯽ را ﺑﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان 
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻫﻤﺴﺮی و واﻟﺪی را در ﺧﺎﻧﻮاده دﺷﻮار ﻣﯽ
ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاری و ﭘﺮورش دارﻧﺪ و ﺑﺨـﺶ 
. ﮐﻨﻨ ـﺪ اﻟ ـﺪﯾﻦ ﺑ ـﺮآورده ﻣـﯽﻣﻬﻤـﯽ از اﯾـﻦ ﻧﯿ ـﺎز را و
ﺪ ﺑـﺮ ﻨ  ـﺗﻮاﻧﯽ و رواﻧﯽ در ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﯽ ﻧﻫﺎی ﺑﺪ  ﺑﯿﻤﺎری
ﺷﯿﻮۀ اﯾﻔﺎی ﻧﻘـﺶ آﻧﻬـﺎ در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ و 





 و 1ﺳـﯿﭽﺘﯽ )ﻫﺎ ﺑﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﺮﮐﻨـﺎر ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 
 (. 9891، 3؛ ﭘﻮﮐﺮﯾﻨﮓ5991، 2ﺗﺎت
 رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﮑـﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﯽ ﺑﺮﺧ
روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ از ده ﻋﻠﺖ اول ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در دﻧﯿـﺎ ﺑـﻪ 
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺧﺘﻼﻟـﯽ (. 0002 و ﺳـﺎدوک، 4ﺳـﺎدوک)
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓـﺮد را در زﻣﯿﻨـﻪ 
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل . ﺳـﺎزد  ﻋﻤﯿـﻖ ﻣـﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎری اﻓﺮاد ﻣ 
 ﻓﺮزﻧﺪان را دﭼﺎر ،ﻨﺪ ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮد آﻧﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪﻧﺗﻮا ﻣﯽ
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎزی، ،(2002، 5ﻟﻮﺋﯿﺲ)ﻧﻤﻮده ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ 
ﺪ ﻨ  ـﯾﺎﺑﯽ و رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ را در آﻧﺎن دﺷـﻮار ﻧﻤﺎﯾ  ﻫﻮﯾﺖ
 ﺗﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ .(9891، 8؛ دﻟـﯿﺶ2791، 7 و ﻫـﺎرت6ﻻﻧـﺪو)
 اﺧـﺘﻼل ﺗﻮاﻧﺪ در آﻧﺎن ﺑـﺎ ﺳﺎزﮔﺎری و رﺷﺪ زﺑﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
 (. 2002  ،1002، 9ﺳﻮﻟﺒﺮﮔﺮ)ﻫﻤﺮاه ﮔﺮدد 
ﺷـﻤﺎر اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ رود ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣـﯽ  ﻣﯽ
  و 11، داوﻧﯽ 01واﻟﮑﺮ)ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎری در ﻓﺮزﻧﺪان ﮔﺮدد 
 و 51، ﺑﻠﻨـﻮف41، ﻫـﺎرﺗﯽ31ﻧﯿـﻞ ﻣـﮏ(. 9891، 21ﺑـﺮﮔﻤﻦ
 اﺧﺘﻼل در رﺷـﺪ دﺳـﺘﮕﺎه ﺷﯿﻮع( 3991) 61 ﮔﺮه -ﮐﺎﻧﺘﻮر
 ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ را ﺑـﯿﺶ -ﻋﺼﺒﯽ
 . از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ وراﺛﺘﯽ دارای اﺳـﺘﻌﺪاد ﭘﺮورش 
ای ﮐـﻪ  در ﺧـﺎﻧﻮاده ، رواﻧـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 رواﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ دارای ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلدﻟﯿﻞ  ﺑﻪ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ را در اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ ﭘﺮورﺷﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، 
 81راس(. 7991 و ﻫﻤﮑﺎران، 71راﺗﺮ)دﻫﺪ آﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
 34در ﯾ ــﮏ ﭘ ــﮋوﻫﺶ روی ( 1002 )91و ﮐﻮﻣﭙ ــﺎﮔﻨﻮن
 واﻟ ـﺪ ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ 82 ﺳ ــﺎﻟﻪ 6-51ﮐـﻮدک و ﻧﻮﺟـﻮان 
 دارای اﺧـﺘﻼل Iآﻧـﺎن را در ﻣﺤـﻮر % 47اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، 
 .ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ،  درﺻـﺪی اﺳـﮑ 0/6-1/9ﺑﺎ وﺟـﻮد ﺷـﯿﻮع 
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪان ﻫﺎی اﻧﺪﮐﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻟﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در (. 2002ﺳﻮﻟﺒﺮﮔﺮ، )اﻧﺪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎری ﻓﺮزﻧﺪان واﻟﺪﯾﻦ  ﺣﺎﻟﺖ ،اﯾﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ را ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ﻧﻘـﺶ ﮔﯿﺮاﻧﻪ ﻨﺪ در روﯾﮑﺮدﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﻧﺗﻮااﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ 
 1  .ﺪﻨداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
 
 ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
، ﺑـﺎ ای و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ روش ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
 دو ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس، در  ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ( ص) درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم -ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 
 ﻫـﺎی ﺣﺎﻟـﺖ .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 2831ﺳـﺎل اول اﯾﺮان در ﻧﯿﻢ 
 001 ﺳـﺎﻟﻪ از 6 -61 ﻓﺮزﻧـﺪ 001ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و رﻓﺘـﺎری 
ﮔـﺮوه )ﺧﺎﻧﻮاده دارای ﯾﮏ واﻟﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ﻓﺮزﻧـﺪ 001 ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و رﻓﺘـﺎری ﻫﺎی ﺣﺎﻟﺖﺑﺎ ( آزﻣﺎﯾﺶ
ﮔـﺮوه ) ﺧﺎﻧﻮاده دارای واﻟﺪﯾﻦ ﺳﺎﻟﻢ 001 ﺳﺎﻟﻪ از 6-61
 02، ﺗﻮﺳـﻂ دو اﺑـﺰار ﻓﻬﺮﺳـﺖ رﻓﺘـﺎری ﮐﻮدﮐـﺎن (ﮔﻮاه
و ﻣﻘﯿـﺎس ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ( 2991، 12آﺧﻨﺒﺎخ)( LCBC)
 62، ﺑﯿﺮد 52، ﺑﺮاﺳﯿﮏ 42ﮔﻮﻟﺪ، 32ﺷﯿﻔﺮ)( SAGC )22ﮐﻮدﮐﺎن
از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ اﺑـﺰار . ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪﻧﺪ ( 3891، 72 ﻓﯿﺸﺮ و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ و ﺑـﺎ 
ﮔﺮدﯾﺪ و اﺑﺘﻼی واﻟﺪﯾﻦ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺶ از واﻟﺪﯾﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻣـﺎﻧﻊ ارزﯾـﺎﺑﯽ درﺳـﺖ  رواﻧﯽ ﻣﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ز  رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﮔﺮدد، ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ا ﻫﺎی ﺣﺎﻟﺖ
ﻫﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﯾـﮏ واﻟـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و واﻟ ـﺪ دﯾﮕـﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗ ـﺎ ﺑﺘ ــﻮان 
 .ﻫﺎ را ﺑﻪ ﮐﻤﮏ واﻟﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
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ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺪر و ﻣـﺎدر آﻧﻬـﺎ 
در ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺰرﮔﺴـﺎل 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑـﻪ . ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﺎل، 6 -61ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ، داﺷﺘﻦ ﺳـﻦ 
 اﺑ ـﺘﻼی ﯾﮑـﯽ از واﻟ ـﺪﯾﻦ ﺑ ـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑ ـﺮ ﭘﺎﯾ ـﮥ 
، ﮔﺬﺷـﺖ 1RT-VI-MSD ﺳـﯿﺎﻫﮥو ﻧﻈﺮﯾـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ 
 ﺳﺎل از ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری در واﻟـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 2ﮐﻢ  دﺳﺖ
ﺑﺎ ﻫﺪف وﺟﻮد ﻣﺪت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای اﺛﺮﮔﺬاری )اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
، ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﺒـﻮدن واﻟـﺪ (اده و ﻓﺮزﻧـﺪان اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮ ﺧـﺎﻧﻮ 
 ﻣﻬـﻢ رواﻧـﯽ، ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼلاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮ 
ﮔﯿـﺮی ﺑﺎ ﺑﻬﺮه )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﺼﺐ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
، ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن واﻟﺪ دﯾﮕﺮ (از روﺷﻬﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه در ﺑﻨﺪ دوم 
 ﻣﻬﻢ رواﻧﯽ، ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺰﻣﻦ در ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ )
ﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه در ﺑﻨﺪ  وشﮔﯿﺮی از ر ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺣﺎل ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
، ﺣﻀﻮر ﻫﺮ دو واﻟﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ (دوم
 .ﺟﺪاﯾﯽ ﯾﺎ ﻃﻼق و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮای ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻓﺮزﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ در ﻣﺪت 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮای ﮔـﺮوه .  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
 ﺳﺎل، ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮدن ﻫـﺮ دو واﻟـﺪ 6-61ﮔﻮاه داﺷﺘﻦ ﺳﻦ 
 ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  ﻣﻬـﻢ رواﻧـﯽ، ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ )
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﺰﻣﻦ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﺣـﺎل ﺑـﺎ ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﺼﺐ 
ﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه در ﺑﻨﺪ دوم از ﻗﺴـﻤﺖ ﮔﯿﺮی از روش  ﺑﻬﺮه
، ﺣﻀﻮر ﻫﺮ دو واﻟﺪ در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺪاﺷﺘﻦ (ﭘﯿﺸﯿﻦ
 ﺎﯾﺖ ﺑﺮای ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  رﺿ  و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺪاﯾﯽ ﯾﺎ ﻃﻼق 
 .ﺑﻮد
ای دو  ﻫﻔﺘﻪ( دو ﻧﻔﺮ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﻫﺎی ﺻﺒﺢ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﺎر در ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎد ﺷـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻻزم ﺑﺮای ورود ﺑﻪ ﮔﺮوه 
در . ﻤﻮدﻧـﺪ ﻫﺎ را در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه وارد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧ  ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻮد، 6-61ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده دارای ﭼﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪ 
 . ﺷﺪ ﺑﻪ ﻗﯿﺪ ﻗﺮﻋﻪ ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
ﮐﻤـﮏ ﯾـﮏ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
ﻫـﺎی ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺣﺎﻟـﺖ . ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدآوری ﺷﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
 زﯾـﺮ ﻫﺎی اﺑﺰار ﻫﺎﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎری ﻓﺮزﻧﺪان اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده 
 :ﻧﺪﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪ
 :(2991آﺧﻨﺒـﺎخ، ) (LCBC)ﻓﻬﺮﺳﺖ رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐـﺎن 
 ﻫـﺎی ﺣﺎﻟـﺖ  ﭘﺮﺳﺶ اﺳـﺖ و 311ﻧﺎﻣﻪ دارای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 زﻣﯿﻨـﻪ، در دو ﮔـﺮوه 8 رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐـﺎن را در  و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
و در (  ﺳﺎل 21-81)و ﻧﻮﺟﻮان (  ﺳﺎل 4-11)ﺳﻨﯽ ﮐﻮدک 
اﯾﻦ آزﻣﻮن را ﭘﺪر و ﻣـﺎدر . ﮐﻨﺪ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﺶ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻫﺎی آزﻣﻮن ﻣﯽ  ﻧﻤﺮه. ﮐﻨﻨﺪﯾﺎ آﻣﻮزﮔﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺤﻮرﻫـﺎی  )2ﺳﺎزیﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﮑﻼت دروﻧﯽ 
، (ﮔﯿﺮی، ﻣﺸـﮑﻼت ﺑـﺪﻧﯽ، اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﮔﻮﺷﻪ
ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی و ﻣﺤﻮرﻫﺎی ﺷﺎﻣﻞ  )3ﺳﺎزیﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮوﻧﯽ 
ﺷ ــﺎﻣﻞ  )4و ﻣﺸ ــﮑﻼت ﮐﻠ ــﯽ ( رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎی ﺑﺰﻫﮑﺎراﻧ ــﻪ 
، و ﺳـﺎزی ﺑﺮوﻧـﯽ  و ﺳـﺎزی ﻫﺎی ﻣﺸﮑﻼت دروﻧﯽ  ﺷﺎﺧﺺ
( ت ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺗﻔﮑﺮ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ ﻣﺸﮑﻼﻣﺤﻮرﻫﺎی 
 ﻧﻮﺳـﺎن 001 ﺗـﺎ 1ﻫﺎی ﻫـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ از  ﻧﻤﺮه. اراﯾﻪ ﮔﺮدد 
. ﺗـﺮ، ﻧﺸـﺎﻧﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ﻫﺎی ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻧﻤﺮه ،داﺷﺘﻪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از  اﺳﺖ و ﺑﻪ 0/57ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل اﺑﺰارﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺑﺮای 
در (. 2991آﺧﻨﺒـﺎخ، )رود ﮐـﺎر ﻣـﯽ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻪ 4-81ﮔﺮوه 
 0/89 و وﯾﮋﮔـﯽ 0/97 دارای ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ LCBCاﯾ ـﺮان 
 1  (.2831ﻋﻼﻗﺒﻨﺪراد، )اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺷـﯿﻔﺮ و ) (SAGC)ﻣﻘﯿـﺎس ارزﯾ ـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن 
 اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﻠـﯽ :(3891ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه 4-81ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻫﺎی ت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﺎن را ﺑﻪ ﺻﻮر 
ﻧﻤـﺮۀ . ﺳﻨﺠﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻧﻤـﺮه .  اﺳﺖ 001 ﺗﺎ 1ﻣﻘﯿﺎس ﻧﯿﺰ از 
 دارای ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ SAGC. وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
 رواﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ آن ، ﺑﻮده 0/78 و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 0/48دروﻧﯽ 
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 را SAGCﻧﺘﯿﺠـﻪ . دار ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﯽ 0/100در ﺳﻄﺢ 
 VI-MSD از ﻣﺤﻮرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ Vان در ﻣﺤﻮر ﺗﻮ ﻣﯽ
؛ ﻋﻼﻗﺒﻨـﺪراد، 3891ﺷـﯿﻔﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
 (. 2831
ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪtآزﻣﻮن آﻣﺎری 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺪت ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری در واﻟﺪ ﻣﺒـﺘﻼ 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (4/96اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) ﺳﺎل 8/52ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ( 2/07اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) ﻣﺮﺗﺒﻪ 4/69ﻣﻮارد ﻋﻮد 
. ﺑـﻮد ( 2/03اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ) ﻣﺮﺗﺒﻪ 3/07دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮی 
واﻟـﺪﯾﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را ﭘـﺪران ﺗﺸـﮑﯿﻞ % 67
 83/76ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ واﻟﺪﯾﻦ . دادﻧﺪ ﻣﯽ
  ﺳـﺎل 04/74ﮔﺮوه ﮔﻮاه در و ( 5/45اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﺳﺎل 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﻓﺮزﻧـﺪان در . ﺑـﻮد ( 5/54اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
و در ( 3/91اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳﺎل  11/39ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 
 .ﺑﻮد( 2/8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﺳﺎل  21/82ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
ﻓﺮزﻧﺪان ﮔﺮوه ﮔـﻮاه و .  آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول 
ﮐﻮدک ) ﺳﻨﯽ  ، ﮔﺮوهآزﻣﺎﯾﺶ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻫﻤﺘـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ و از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ( و ﻧﻮﺟﻮان 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ واﻟـﺪﯾﻦ ﻣـﻮرد  ﻫﻢ. داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ دو ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ و 
 . دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎی ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎری ﻧﻤﺮه  ﯾﺎﻓﺘﻪ 2در ﺟﺪول 
 در ﻓﺮزﻧﺪان دو ﮔﺮوه اراﯾﻪ SAGC و LCBCﻫﺎی  آزﻣﻮن
دﻫـﺪ،  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 2ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن. ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه SAGCﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔـﻮاه در ﻫـﺮ آزﻣﺎﯾﺶ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
 ﺗــﺮ از ﮔــﺮوه   ﭘــﺎﯾﯿﻦLCBCدو ﺷــﺎﺧﺺ ﻣﻘﯿــﺎس 
 ﻫ ــﺎ در اﻓ ــﺰون ﺑ ــﺮ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه . آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ
 ﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ـﻞ ﻓﺮزﻧﺪان، در دو ﺟﻨﺲ و دو ﮔﺮوه ﺳﻨﮐ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
 ﺟـﻨﺲ و  و  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﺮزﻧـﺪان  و ﺟﻨﺲ، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 






 24 25 ﭘﺴﺮ ﺟﻨﺲ ﻓﺮزﻧﺪان
 85 84 دﺧﺘﺮ 
 ﻨﯽ ﻓﺮزﻧﺪانﮔﺮوه ﺳ 44 44  ﺳﺎل4-11
 65 65  ﺳﺎل21-81
 16 16 اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﺮزﻧﺪان
 93 93 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
 63 42 ﻣﺮد ﺟﻨﺲ واﻟﺪﯾﻦ
 46 67 زن 
 11 21 ﺳﻮاد ﺑﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ
 92 43 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
 71 83 ﺳﯿﮑﻞ 
 34 42 دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 
ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺪران ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  .دار دﯾﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﻓﺮزﻧﺪان دارای ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 داﺷﺖدار  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ LCBCﺳﺎزی در ﺷﺎﺧﺺ دروﻧﯽ 
ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ . (t=2/10، <p0/50)
 .ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎی ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار  در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد از ﻧﻤﺮه
ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ در ﻫﺎ در ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 دار  ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ LCBCﺳ ــﺎزی  دروﻧ ــﯽ ﺷ ــﺎﺧﺺ
و دﺧﺘـﺮان در ﮐﻠﯿـﻪ  (t=4/66، <p0/100)دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪ
ﻫﺎی ﺑﻬﺘـﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان از ﻧﻤﺮه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
،  <p0/100)دار وﺟﻮد داﺷﺖ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ( SAGC: t=1/69،  <p0/50؛  LCBC: t=3/93
ﻫﺎی ﺑﻬﺘﺮی ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن از ﻧﻤﺮه در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎ در در ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن 
دار دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ اﻣـﺎ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
 ﻫ ــﺎی ﺑﻬﺘ ــﺮی ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن در ﮐﻠﯿ ــﻪ ﻣ ــﻮارد از ﻧﻤ ــﺮه 
 ﻫﺎی  ﺮان در ﺷﺎﺧﺺـﺑﯿﻦ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘ. ﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار ﺑ
  آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎی  ﻓﺮزﻧﺪان ﮔﺮوهSAGCو  LCBCﻫﺎی  ﻫﺎی آزﻣﻮن  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه-2ﺟﺪول        
 و ﮔﻮاه در ﮐﻞ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻓﺮزﻧﺪان         
                         SAGC                       LCBC










 آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮوه ﻓﺮزﻧﺪان ﮐﻞ
 ﮐﻞ ﻓﺮزﻧﺪان ﮔﺮوه ﮔﻮاه
 t






 ( 8/86 )54/63
 01/15
 0/100












 ﭘﺴﺮان ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ
 ﭘﺴﺮان ﮔﺮوه ﮔﻮاه
 t









 ( 11/93 )65/35
 ( 01/25 )84/00
 2/48
 0/100
 ( 01/8 )95/04







 دﺧﺘﺮان ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ
 دﺧﺘﺮان ﮔﺮوه ﮔﻮاه
 t





















 ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ
 ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﮔﻮاه
 t





















  ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﻧﻮﺟﻮﻧﺎن ﮔﺮوه ﮔﻮاه
 t






















، <p0/50)و ﮐﻠ ـﯽ ( t=1/69، <p0/50)ﺳـﺎزی  دروﻧ ـﯽ
دار دﯾﺪه ﺷﺪ و دﺧﺘـﺮان ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ LCBC( t=2/11
 .ﻫﺎی ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد از ﻧﻤﺮه
 
 ﺑﺤﺚ
ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در دﻫﺎی ﭘﺪران و ﻣﺎ  وﯾﮋﮔﯽ
ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ و دﻓﻌﺎت ﻋﻮد و ﺑﺴﺘﺮی 
ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ وﯾﮋﮔﯽ 
ﮐـﻪ ﺑـﻮد ﺑﻪ ﻣﯿﺰاﻧـﯽ (  ﺳﺎل 8/52±4/96)ﻣﺪت اﺑﺘﻼ . ﺑﻮد
زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاری ﺑﯿﻤﺎری واﻟﺪ ﺑـﺮ ﻓﺮزﻧـﺪان 
 . وﺟﻮد داﺷﺖ
 آزﻣـﺎﯾﺶ و ﻫـﺎی ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻫﻢ
دار  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽﮔﻮاه
ای در ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽاﯾﻦ اﻣﺮ . دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و رﻓﺘﺎری ﻓﺮزﻧﺪان دو ﮔـﺮوه ﻫﺎی ﺖﺣﺎﻟﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 .دﻫﺪرا ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷـﮑﻞ  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﻪ ﮔـﻮاه ﮔﺮوه 
ﺗﺮی در ﻫﺮ دو ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﭘﺎﯾﯿﻦ دارای ﻧﻤﺮه داری  ﻣﻌﻨﯽ
 SAGCﻧﺎﻣـﻪ  اﻣـﺎ در ﭘﺮﺳـﺶ.  ﺑﻮدﻧـﺪLCBCﻣﻘﯿـﺎس 
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﮐـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﻣﺮاﯾﻦ . ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻮد 
آﻧﻬـﺎ از ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو واﻟـﺪ ﮔﻮاهﮔﺮوه 
 و  ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻫـﺎی ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
داری ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﮔـﺮوه  ﻣﻌﻨﯽﺷﮑﻞ رﻓﺘﺎری ﻧﯿﺰ ﺑﻪ  
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ  ﻫﻢ. زﻣﺎﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ آ
ﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮی ﺳﺎﻟﻢ ز ﭘﺪر ﯾﺎ ﻣﺎدری اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
رﻓﺘـﺎری  و  ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻫـﺎی ﺣﺎﻟـﺖ  در ارزﯾـﺎﺑﯽ ،ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 .ﺗﺮ و آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮی دارد ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺶ دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺖ
ﮐﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
 از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑـﻪ ﮔﻮاهﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺶ و  ﮔﺮوه
ﭼﻨـﺎن ﻫـﻢ ﺗـﺮ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﯿـﺰ ﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ  زﯾﺮﮔﺮوه
دار دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ . ﻧﺪدار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه، وﯾـﮋه ﺟـﻨﺲ ﯾـﺎ ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
دار دﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن  .ﻧﯿﺴﺖﻣﻌﯿﻨﯽ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
از اﺛـﺮ ﺟـﺪا  رﻓﺘﺎری ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  و  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﺣﺎﻟﺖ
 1راﺗـﺮ و ﮐﻮﯾﻨﺘـﻮن . ﺟﻨﺲ ﯾﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻓﺮزﻧﺪان اﺳـﺖ 
 رواﻧﯽ در ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد ( 4891)
دﻟـﯿﺶ . ﻫـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده ارﺗﺒـﺎط دارد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣـﻞ 
ﺗﻨ ــﯽ در  ﻧﮋﻧ ــﺪی و روانوﺟ ــﻮد ﻋﻼﯾ ــﻢ روان ( 9891)
ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﻫﺎی درون ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ آﻧﺎن از ﻣﺎدر و ﻧﻮع ﺗﻌﺎﻣﻞ 
( 8991) 4 و ﺑﺎﻟ ـﺪوﯾﻦ3، ﺑ ـﺎرﺗﮑﻮ2ﺳـﺎﻣﺮوف. ﻧﺸـﺎن داد
ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ واﻟﺪ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﯾﻔﺎی ﻧﻘـﺶ واﻟـﺪی را 
از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ در 
در ( 1002) راس و ﮐﻮﻣﭙﺎﮔﻨﻮن .ﺷﻤﺎر آوردﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ 
 واﻟـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺰان 82ﻓﺮزﻧـﺪان 
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 47 را Iﻫﺎی ﻣﺤﻮر  اﺧﺘﻼل
 ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟـﻨﺲ واﻟـﺪ در ﻓﺮزﻧﺪان ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 
  و  ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻫـﺎی ﺣﺎﻟـﺖ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ،ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺎدران  رﻓﺘﺎری
ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ. ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺪران 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔـﯽ در زﻧـﺎن اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده 
 ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و وﻣﺒﺘﻼ  ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
اﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ  آﻧﺎن ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺮدان رآﮔﻬﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ د  ﭘﯿﺶ
ﺗﺮ ﺑﻮدن  ﺳﺎﻟﻢﺷﺎﯾﺪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ (0002ﺳﺎدوک و ﺳﺎدوک، )
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎری ﻓﺮزﻧـﺪان ﻣـﺎدران  و وﺿﻌﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﻓﺮزﻧ ـﺪان ﭘ ـﺪران ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ل دارد اﺣﺘﻤـﺎ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮآﯾﻨﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﺑـﺎ )دار ﺷـﺪن و اداﻣـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﺄﻫﻞ، ﺑﭽﻪ 
ﺳـﺒﺐ  ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮای زﻧﺎن ( ﺷﻮﻫﺮی ﺳﺎﻟﻢ 
ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎری در آﻧﻬﺎ ﻣﻼﯾﻤﺘﺮ و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷﻮد 
ﻬـﺎ ﻧﯿـﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻓﺮزﻧﺪان آ  و ﺷﻮددر آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ 
 ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار زﻓﺮزﻧﺪان ﭘـﺪران ﺑﯿﻤـﺎر ا 
ﭘﺪران ﺷﻤﺎر  ﮐﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﻔﺎوت از آﻧﺠﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
 42)ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران ﺷﻤﺎر ﺑﺎ (  ﻧﻔﺮ 67 )ﯿﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺴﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﯾ، ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻘﺎ ﺑﻮدزﯾﺎد ( ﻧﻔﺮ
 1  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 رﻓﺘـﺎری  و ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽﻫـﺎی ﺣﺎﻟـﺖﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
دﺧﺘـﺮان وﺿﻌﯿﺖ  ﺎ،اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان واﻟﺪﯾﻦ 
 ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﻧﺸـﺎن ﮔﻮاهر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و را د 
 ﮔـﻮاه ﺶ و ﯾ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣـﺎ ﻦﺗﺸﺎﺑﻪ اﯾ . داد
در ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻮدن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑـﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ  ﻣﯽ
ﻧﺸـﺎﻧﻪ و ﯾـﺎ ﭘﺬﯾﺮی از ﺑﯿﻤﺎری واﻟﺪ در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺛﺮ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺪران و ﻣـﺎدران ﺗـﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤـﻞ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻫﻨـﻮز . ی ﭘﺴـﺮان ﺑﺎﺷـﺪ  رﻓﺘﺎر  و ﻣﺸﮑﻼت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
اﺛـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ در زﻣﯿﻨـﮥ ﻫﺎی ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ روﺷﻨﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺪران و ﻣـﺎدران ﻓﺮزﻧﺪ در ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮی از ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ 
 اﻧـﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ(. 2002ﻟﻮﺋﯿﺲ،  )اﻧﺪاراﯾﻪ ﻧﮑﺮده 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﮐـﻪ ﭘﺴـﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﺸـﺎرﻫﺎی رواﻧـﯽ
 و 5ﯽﻣـﺎﮐﻮﺑ )دﺧﺘـﺮان ﭘﺬﯾﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧـﺪ ﺗـﺎ  آﺳﯿﺐ
ﻧﻤـﺮۀ ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺷﺎﯾﺪ  .(3891، 6ﻣﺎرﺗﯿﻦ
راﺗـﺮ و از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ اﻣﺮ ﭘﺴﺮان 
ﻓﺮزﻧـﺪان ﻫﻤﺠـﻨﺲ ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ( 4891)ﮐﻮﻧﯿﺘﻮن 
. دارﻧـﺪ  اﺛﺮﭘﺬﯾﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﺑﯿﻤﺎری واﻟﺪﯾﻦ ،واﻟﺪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ واﻟﺪﯾﻦ از %( 67)ﺑﺰرﮔﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﺨﺶ 
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 در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ را ﭘـﺪران ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺎﻓﺮﻧﯿاﺳـﮑﯿﺰو ﺑﻪ 
ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗـﺮ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ اﻣﺮ ﻣﯽ اﯾﻦ دادﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
ﻧﺴـﺒﺖ را وﺿﻌﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، رﻓﺘﺎری و ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﭘﺴﺮان 
 . ﺑﺎﺷﺪدر ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان 
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻫﺎی ﺣﺎﻟﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ، ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ رﻓﺘ ــﺎری و ﻋﻤﻠﮑ ــﺮدی ﻓﺮزﻧ ــﺪان واﻟ ــﺪﯾﻦ 
، وﺿـﻌﯿﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن را در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺎﯿاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
وﻟـﯽ اﯾـﻦ داد  ﺑﻬﺘﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧﺸـﺎن ﮔﻮاهآزﻣﺎﯾﺶ و 
اﻣـﺮ اﯾـﻦ . ﺑـﻮد دار ﺗﻔﺎوت ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ )اﺛﺮﭘﺬﯾﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻮدﮐﺎن دﻫﻨﺪۀ  ﻧﺸﺎنﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
 اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ و ﻧﯿـﺎز . از ﺑﯿﻤﺎری واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ( ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﺑﯿﻨـﯽ در ﺻـﻞ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﯿﺶ  ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﻮا  ﺑﻪ
ﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﻫﺎی روا واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﻤﺎری 
را دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻮدﮐﺎن آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺪ   ﻣﯽ،دﻫﺪ رخ ﻣﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺗـﻮان درک ﮐﺎﻣـﻞ ﺟﺎ ﮐﻪ از آن (. 7991، 1ﻓﯿﻠﺪ)
اﻃﻼﻋﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤـﺎری واﻟـﺪﯾﻦ را ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﻫـﺎی  یﻤـﺎر از ﺑﯿ ﭘـﺬﯾﺮی آﻧـﺎن  آﺳﯿﺐ ،(2002ﻟﻮﺋﯿﺲ، )
 و ﻫﻤﮑـﺎران 2آرﺑـﻞ . ﺷـﻮد رواﻧﯽ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﯽ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دارای واﻟﺪﯾﻦ  ﻓﺮم ﻓﮑﺮ ( 7991)
 ﮔـﻮاه داری ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دارای را  ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ )
ﻧﮑـﺎت ﯾـﺎد ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ ( ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن از ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮐﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﮔﻔﺖ ﺗﻮان  ﻣﯽ ﺷﺪه
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎری واﻟﺪﯾﻦ 
 . ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻫﻢ
ﮐﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد  ﺑﻪ
 رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧـﺪان اﺛﺮﮔـﺬار ﻫﺎی ﺣﺎﻟﺖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺎ واﻟـﺪﯾﻦ روﯾﺎروﯾﯽ  ﻻزم اﺳﺖ در وﺑﺎﺷﺪ 
، ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ و اﻧﺠـﺎم ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
 .  درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﯾﺎﮔﯿﺮاﻧﻪ ﭘﯿﺶﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻪﻣﺪاﺧﻠ
ﻫـﺎ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﻫـﺎی ﺧـﺎص واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈـﺮ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫﻤﺘﺎ ﻧﺒﻮدن 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮع اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﻧـﻮع و ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ 
دﻫـﯽ، ﺳـﻄﺢ  ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ،ﻧﻮع درﻣـﺎن  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ، 
زﻧـﺪان در ﻣﺎﻧﻨﺪ آن، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸـﺪن ﻫﻤـﻪ ﻓﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد و 
 رواﻧـﯽ ﻫـﺎی  ﺣﺎﻟﺖﺑﺮرﺳﯽ   و ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﺣﻀﻮری و ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از واﻟـﺪﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ 
آﯾﻨـﺪه اﯾـﻦ ﻫـﺎی ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  .ﺑﻮدﺳﺎﻟﻢ 
 ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  .ﻫﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ وﯾﮋه اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در واﻟـﺪﯾﻦ، ﺷﻮد  ﻣﯽ
ﺑـﺎ  و ﻫـﻢ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧـﺪان واﻟـﺪﯾﻦ ﺳـﺎﻟﻢ ﻫﻢ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﻬﺎ 
 از  رواﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻏﯿـﺮ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﻓﺮزﻧﺪان واﻟﺪﯾﻦ دارای 
 1 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﻫﺎی ﻣﺤﺘﺮﻣﯽ ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از ﺧﺎﻧﻮاده 
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